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REPORTE DE CASO

Uso de SUPRATHEL ® en Sindrome de Stevens-Johnson
Superposicion Necrolisis Epidérmica Téxica: Reporte de
Caso

Use of SUPRATHEL ® in Stevens- Johnson Syndrome- Toxic Epidermal
Necrolysis Overlap: Case Report.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necrdlisis epidérmica tdxica (NET)
son reacciones cutdneas graves Yy potencialmente mortales, desencadenadas
principalmente por farmacos. Se caracterizan por extensa pérdida de piel y afectacién
mucosa. El Sindrome de Stevens-Johnson Superposicion Necrolisis Epidérmica Toxica
(SSJ/NET) es un punto medio entre estas entidades. El SUPRATHEL® es un apdsito
sintético, diseflado como sustituto temporal de piel para quemaduras de segundo grado
y heridas dérmicas. Reporte clinico: Paciente femenina 13 afos, sin comérbidos, que
desarrolld SSJ/NET tras el uso de lamotrigina prescrita inadecuadamente. Tras un retraso
en su diagnostico inicial, ingres6 con lesiones ampollares generalizadas, signo de
Nikolsky positivo y compromiso mucocutdneo severo, con afectacion del 25% de la
superficie corporal total (SCT). El manejo incluyé reanimacion hidrica calculada mediante
la férmula de Galveston, inmunoglobulina intravenosa y colocacién de SUPRATHEL® tras
aseo quirdrgico, cubriendo la totalidad de las areas afectadas. La evolucion fue notable,
con epitelizacion completa de las lesiones en siete dias y solo un recambio de apositos
secundarios requerido. Conclusién: Este reporte documenta el uso exitoso de
SUPRATHEL® en el manejo de un caso pediatrico de SSJ/NET en superposicion (con
afectaciéon del 25% de la SCT), evidenciando su efectividad como barrera terapéutica que
promueve la reepitelizacion, acelera la cicatrizacion y reduce tanto los procedimientos
invasivos como la frecuencia de los cambios de ap&sito.

Palabras clave: Reporte de Caso, Sindrome de Stevens-Johnson, Copolimero de Acido
Polilactico-Acido Poliglicélico, Apésitos, Cicatrizacién de Heridas.

Introduccién

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necrdlisis epidérmica téxica (NET) son
reacciones cutaneas graves, poco frecuentes y potencialmente mortales, caracterizadas
por pérdida extensa de piel, afectacion mucosa y sintomatologia sistémica. Estas
entidades son frecuentemente inducidas por una reaccidon inmune a farmacos, y en
menor medida también son atribuibles a infecciones.

La clasificacion clinica de estas patologias se establece de acuerdo con el porcentaje de
superficie corporal total (SCT) afectada:, siendo la del SSJ menor del 10% y la de la NET
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Abstract

Introduction: Stevens-Johnson Syndrome (SJS) and Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) are
severe and potentially life-threatening cutaneous adverse reactions, primarily triggered by
medications. They are characterized by extensive skin detachment and mucosal
involvement. Stevens-Johnson Syndrome/Toxic Epidermal Necrolysis Overlap (SJS/TEN)
represents an intermediate form between these two entities. SUPRATHEL® is a synthetic
wound dressing designed as a temporary skin substitute for second-degree burns and
dermal injuries. Case Report: A 13-year-old female patient with no comorbidities
developed SJS/TEN following inappropriate administration of lamotrigine. After a delay in
the initial diagnosis, she was admitted with widespread blistering lesions, a positive
Nikolsky sign, and severe mucocutaneous involvement affecting 25% of the total body
surface area (TBSA). Management included fluid resuscitation based on the Galveston
formula, intravenous immunoglobulin, and application of SUPRATHEL® following surgical
wound debridement, covering all affected areas. The clinical course was remarkable, with
complete re-epithelialization achieved within seven days and only one secondary dressing
change required. Conclusion: This report documents the successful use of SUPRATHEL®
in the management of a pediatric case of SJS/TEN overlap (25% TBSA involvement),
demonstrating its effectiveness as a therapeutic barrier that promotes re-epithelialization,
accelerates wound healing, and reduces both the need for invasive procedures and the
frequency of dressing changes.

Palabras clave: KIM-1; Kidney Injury Molecule-1; Chronic Kidney Disease; Acute Kidney In-
jury.

mayor al 30%. Cuando la SCT comprometida es
entre 10-30%, se clasifica como sindrome de
Stevens-Johnson  superposicién  Necrdlisis
Epidérmica Téxica (SSJ/NET) [1] . El manejo de estos
pacientes debe de ser llevado a cabo en una unidad

haciéndolo adecuado para diversos tipos de
lesiones [2,3].

Reporte de caso
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de atencién especializada en quemaduras, por un
equipo multidisciplinario, debido a la gravedad y
similitud del tratamiento con respecto al paciente
con quemaduras.

El apodsito SUPRATHEL ® (PolyMedics Innovations
GmbH, Denkendorf, Alemania) es una membrana
aloplastica microporosa que funciona como
sustituto de piel, el cual estd compuesto por un
copolimero de é&cido polilactico, carbonato de
trimetileno y e-caprolactona. Esta indicado para
quemaduras de hasta segundo grado profundo,
zonas donadoras de injertos de espesor parcial y
otras heridas que afecten maximo hasta la dermis
reticular. Este apdsito promueve la reepitelizacion,
reduce el dolor y disminuye el riesgo de infecciones,

Paciente femenina de 13 afios sin comorbilidades
asociadas, que consumié lamotrigina indicada por
diagndstico  presuntivo  de  trastorno  bipolar
realizado por persona referida como “neurobidlogo
del comportamiento”. Inicia padecimiento al debutar
con fiebre, malestar general y lesiones ampollosas
en cara, tronco, extremidades y mucosas. Acude
entonces con médico general quien indica
glucocorticoides tépicos y antibioticoterapia oral no
especificada; sin presentar mejoria clinica, por lo que
acude a recibir atenciéon hospitalaria de urgencias
donde refieren con médico alergblogo pediatra, sin
embargo, hacen caso omiso y dos dias después
acuden a urgencias pediatria de nuestra Institucion,
donde familiar y paciente se fugan debido a llamada
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del neurobidlogo, quien les comenta que la
sintomatologia clinica es una alergia a la lamotrigina
y da tratamiento con glucocorticoide intramuscular,
loratadina con betametasona via oral y aplicacion
de gel con &cido hialurénico en lesiones, enviandola
a su domicilio. Dos dias después, al continuar sin
mejoria acude nuevamente con médico general
quien refiere a nuestra institucion. A su ingreso,
paciente hemodindmicamente estable, con signos
vitales dentro de pardmetros normales para la edad,
con puntuacién SCORTEN 1. A la exploracion fisica

Figura 1. Evolucién Dia 0.

-2

i
V

A. Se observan lesiones en 25% de SCT. B. Lesiones en cara. C. Cara posteriormente a la colocacién de SUPRATHEL®.

con presencia de flictenas en cara, tronco, brazos,
antebrazos y muslos con signo de Nikolsky positivo,
0jos con secrecion amarillenta, labios con lesiones
de aspecto mielecérico y lesiones puntiformes en
plantas de pies. Se toman los siguientes estudios de
laboratorio: biometria hemética, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacién, perfil hepéatico y triage
cardiaco, con resultados en rangos normales. Se
reanima hidricamente con solucidon Hartmann
calculada con férmula de Galveston y se comienza
terapia con Inmunoglobulina intravenosa 50 gramos
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Figura 2. Evolucién dia 3.

Lesiones en cara en vias de epitelizacion. SUPRATHEL® se ha
vuelto transltcido permitiendo ver evolucion de lesiones.

calculada a 1 g/kg. Posteriormente, se realiza aseo
quirurgico, evidenciando afectacion del 25% SCT y
afectaciéon de mucosas, realizandose diagndstico
clinico de SSJ/NET. Durante su turno quirdrgico se
realiza desbridacién por friccion con gasas estériles
e irrigacion con solucién electrolizada de
superoxidacion y se procede a colocar apésito
SUPRATHEL ® en la totalidad de las lesiones
corporales, y gasas parafinadas y vendaje como
apositos secundarios, a excepcién de cara (Figura 1).
Se utilizé hidrogel en labios. EI manejo médico
consistidé en paracetamol y morfina para la
analgesia, omeprazol como protector gastrico,
olanzapina en caso de agitacién (indicada por
servicio de paidopsiquiatria), enjuagues de
clorhexidina al 0.2% y lavados nasales con solucién
salina y soporte nutricional con dieta hiperproteica.
La paciente evoluciond favorablemente, requirid
Solo un pase a quirdfano (tres dias posteriores) para
revision de lesiones y recambio de apdsitos
secundarios (Figura 3). El hidrogel se aplicd cada 24
horas hasta la recuperacion. Se comenzd
rehabilitacion y movilizacién temprana desde el dia
dos de estancia intrahospitalaria. La paciente obtuvo

el alta médica tras siete dias de hospitalizacién, con
lesiones completamente epitelizadas (Figura 3). En
su seguimiento por medio de la consulta externa, se
visualizaron las areas previas de lesidon alin no
pigmentadas, siendo esto esperado en el proceso
normal de cicatrizacion. No se presentd, al
momento de la valoracién de seguimiento al dia 25,
evidencia de un proceso de cicatrizacion hipertréfica
o queloide (Figura 4).

Figura 3. Evolucién dia 7.

Alta de la paciente. Lesiones en cara completamente epitelizadas,
con presencia de restos de SUPRATHEL® en proceso de despren-
dimiento.

Discusién

El SSJy la NET son entidades graves del espectro de
reacciones cutaneas severas inducidas, en la mayoria
de los casos, por medicamentos. Estas condiciones
se caracterizan por destruccidon masiva del epitelio y
la mucosa, formacién de ampollas y posterior
desprendimiento  epidérmico, lo cual puede
comprometer grandes extensiones de la superficie
corporal. Dentro de los farmacos implicados, la
lamotrigina es una de las causas maés frecuentes
reportadas en la literatura pediatrica [4]. EI SSJ/NET,
es un punto medio entre ambas patologias, con
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afectacion >10% de SCT, pero menor del 30%, con
una tasa de mortalidad que puede alcanzar hasta el
30% en casos graves de NET [5].

El tratamiento médico en unidades especializadas
constituye parte fundamental de la recuperacion y
prevencion de complicaciones. La fluido terapia se
realiza siguiendo protocolos de quemados
adaptados a poblacion pediatrica (formula de
Galveston, modificada de Brooke o Parkland) para
mantener una perfusion tisular adecuada, controlar
el balance hidrico y corregir electrolitos, evitando la
sobrecarga de liquidos. El control del dolor se
aborda de manera multimodal: infusiones de
opioides  combinadas con  paracetamol,
antiinflamatorios no esteroideos, y anestesia local o
bloqueos para los turnos quirdrgicos [4].

El tratamiento con inmunoglobulina intravenosa ha
demostrado resultados favorables, atribuibles a sus
propiedades inmunomoduladoras, que incluyen el
bloqueo de los receptores Fc y la presencia de
anticuerpos antiidiotipicos capaces de neutralizar
autoanticuerpos patogénicos. Se ha sugerido que la
fisiopatologia de NET implica la interaccion entre el
receptor Fas y su ligando FasL, lo cual desencadena
la apoptosis masiva de queratinocitos y el
consecuente desprendimiento epidérmico [6].

A pesar de los avances en el campo, el tratamiento
optimo del SSJ y del NET aun no ha sido
plenamente consensuado, particularmente en lo

Figura 4. Evolucion dia 25.

referente a la cobertura y regeneracion cutanea. En
este contexto, los sustitutos dérmicos biosintéticos,
como SUPRATHEL®, han surgido como alternativas
prometedoras. El apdsito SUPRATHEL® combina
alta permeabilidad al oxigeno y vapor de agua
creando un microambiente dptimo para la
cicatrizacién, durante este proceso, el &cido
polilactico se hidroliza generando é&cido lactico,
compuesto que mediante su pH acido inhibe el
crecimiento bacteriano, reduciendo el riesgo de
infeccién, y actia como factor quimiotactico que
atrae células epiteliales al lecho lesionado. Los
copolimeros derivados del 4cido polilactico modulan
la actividad de fibroblastos, reduciendo la formacion
de cicatrices al controlar la produccion de colageno
Ej

Se ha descrito que el efecto del 4cido polilactico en
la dermis, es a través de macrdfagos tisulares que
fagocitan las particulas del compuesto, este proceso
enzimatico mediado por fosfatasa acida y lactato
deshidrogenasa por células inmunes y fibroblastos
hidroliza progresivamente el acido polilactico en
mondmeros de acido lactico. Durante este proceso
se generan didxido de carbono y agua, ademas, se
estimulan  directamente los fibroblastos para
sintetizar colageno tipo | [7].

En un reporte de caso, un paciente pediatrico en
tratamiento con lamotrigina por antecedente de
encefalopatia isquémica y epilepsia fue ingresado en

Seguimiento por consulta externa Lesiones en cara y extremidades completamente epitelizadas aun no pigmentadas.
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una unidad de cuidados intensivos con diagndstico
de NET, con afectacién del 60% de SCT y mucosas.
El tratamiento de las lesiones consistid en
colocaciéon de SUPRATHEL ®, logrando la
reepitelizacion completa a los 16 dias. Durante todo
el proceso el paciente refirié dolor minimo o nulo
en los cambios, no presentd datos de infeccion. Al
seguimiento del paciente no se reportaron secuelas
funcionales  significativas. El  empleo  de
SUPRATHEL® permitid una cobertura eficaz de las
areas de epidermdlisis, reduciendo la exposicién a
agentes infecciosos, el dolor y la pérdida hidrica,
con resultados estéticos favorables [8].

En un caso reportado de un paciente de 21 afios
que desarrollé NET tras el uso de lamotrigina, con
mas del 75% de SCT afectada y compromiso
significativo de mucosas, se priorizd el manejo
médico para detener el proceso de la NET,
postergando el tratamiento quirdrgico. Tras haber
estabilizado al paciente, se optd por la aplicacion de
la capa de SUPRATHEL®, cubierto con un apdsito
antiadherente y el recubrimiento con un apdsito con
plata nanocristalina, lo que favorecié una evolucién
clinica mas favorable, mostrandose como alternativa
el uso conjunto con apdsitos con plata. Estos
apoésitos  proporcionaron  una  proteccion
antimicrobiana eficaz, aceleraron el proceso de
reepitelizacion y redujeron la necesidad de
intervenciones quirdrgicas adicionales, minimizando
el dolor durante los cambios de vendaje y
reduciendo la probabilidad de complicaciones
infecciosas graves [2].

En un estudio realizado en nifios con quemaduras
de segundo grado, se compard la disminucion de
citocinas proinflamatorias séricas y en tejidos en
pacientes tratados con SUPRATHEL® y con un
aposito de hidrofibra con plata. Se encontré que en
los pacientes tratados con SUPRATHEL® los niveles
séricos y en las muestras de tejido de IL-6 y TNF-a
comenzaron a disminuir a partir del dia 7-10 y
alcanzaron valores similares al grupo control en el
dia 14; en cambio, en los pacientes con apésito de
hidrofibra con plata la normalizaciéon de IL-6 no
ocurrid hasta el dia 21. En cuanto al TGF-B3, el
tratamiento con SUPRATHEL indujo concentraciones
séricas y en tejido significativamente mayores que
las del otro apdsito desde el dia tres hasta el dia 21.
El apdsito SUPRATHEL® demostré una modulacién
mas favorable de la respuesta inflamatoria
evidenciada por una disminucién mas temprana de

IL-6 y TNF-a, asi como un aumento sostenido de
TGF-B3 en suero y tejido, en comparaciéon con la
hidrofibra con plata. Estos hallazgos sugieren que
SUPRATHEL no solo acelera la resolucién de la
inflamacién, sino que también favorece un entorno
regenerativo propicio para la cicatrizacion sin
complicaciones [9].

Comparado con la eficacia de la sulfadiazina de
plata (SDP), se ha observado que las heridas
tratadas con SDP presentaron una reepitelizacion
mas lenta y mayor incomodidad para el paciente, en
contraste con los apésitos sin plata, entro ellos
SUPRATHEL®, que demostrd una  mejor
biocompatibilidad, menor citotoxicidad y una
curacion mas acelerada. A diferencia del enfoque
tradicional basado en gasas impregnadas con SDP,
que libera altas concentraciones de plata de forma
rapida, pero con mayor riesgo de reacciones de
hipersensibilidad y provocando dolor y aversion al
manejo debido la necesidad de recambios
frecuentes, se evidencidé que apdsitos sintéticos
como SUPRATHEL® favorecen una liberacion
controlada de factores bioactivos y actlan como
barrera, reduciendo el riesgo de infeccién vy
promoviendo un entorno mas favorable para la
regeneracion epitelial [10].

Otra alternativa en pacientes con sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ) y necrdlisis epidérmica toxica
(NET), es Biobrane® un sustituto cutaneo temporal
semisintético, compuesto por una malla de nailon
con coladgeno porcino en su cara interna y una capa
externa de silicona semipermeable, el cual mostré
ser una opcioén segura y bien tolerada, sin embargo,
no demostré superioridad en el tiempo de
reepitelizacion del tejido y presentd mayor
complejidad en su colocacion al requerir una fijacion
.

El apodsito ha mostrado ventajas frente a apdsitos
convencionales como la adhesion fisioldgica al
tejido dafiado, gestién eficiente del exudado vy
notable reduccién del dolor, atribuible a su
interaccion  no  traumatica con terminaciones
nerviosas sensitivas [3].

Actualmente se subraya la importancia de un
enfoque  multidisciplinario para optimizar la
recuperacion y el seguimiento a largo plazo en
pacientes pediatricos con SSJ/NET [4].
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Conclusién

El presente caso pone de manifiesto las
consecuencias clinicas de un manejo inicial
inadecuado en una patologia potencialmente letal
como el sindrome de Stevens-Johnson/necrdlisis
epidérmica toxica en superposicién (SSJ/NET). La
prescripciéon de medicamentos sin un diagndstico
formal por un profesional de la salud, asi como la
omision de atencién hospitalaria oportuna,
favorecieron la progresion del cuadro clinico hasta
comprometer el 25% de la superficie corporal total,
ademas de mucosas y estructuras oculares.

En este contexto, el abordaje integral por un equipo
multidisciplinario en las &reas de cirugia, terapia
intensiva, nutricion, psicologia y rehabilitacion en
centros especializados permitié estabilizar a la
paciente y aplicar una estrategia terapéutica
efectiva. La combinacion de reanimacién hidrica,
inmunoglobulina intravenosa y cobertura dérmica
con SUPRATHEL® resulté en un desenlace clinico
favorable.

Se demuestra la eficacia de SUPRATHEL® en el
manejo de SSJ/NET, al actuar como barrera que
favorece la epitelizacion, disminuye el riesgo de
infeccion y reduce la necesidad recambios de
apositos frecuentes.

Los resultados apoyan la consideracion de
SUPRATHEL® como una alternativa terapéutica
valiosa en estas condiciones, particularmente en
poblacion pediatrica, sin embargo, se requieren
estudios de mayor escala que respalden su uso y
permitan establecer protocolos estandarizados.

Consideraciones éticas/consentimiento
informado

Fotografias e informacion de la paciente utilizada
bajo carta de asentamiento y consentimiento
informado de sus padres.
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